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本研 究の 目的は ， 電算機画 像処 理技術の 応 剛 こ よ り， 核医学的心 血 管造影法 くRadionu clide a ngio－
C a rdiogr aphy， 以 下 R N Aと略すIに よる左 室局所壁運動評価 の 診断精度 を改善 する こ とで あ る
．
R NA は
虚血 性心 疾患患者に お ける非侵製的壁運動評価法と し て 使用 さ れ て い る が， 画質が啓く左室輪郭抽出の 精
度が 不良の た め， X 線左 室造影法と比 較す る と診断精度が 不十分 だ っ た ■ 機能イ メ ー ジくfu n ctionalim agel
は ， 心 運 動周 期の 連続画像上 で ， 各画 素ごと の 時間放射能曲線よ り計算され た機能指棟 に よ り構成され た
画像 で あ る． しか し心 臓の 様 に運動 す る臓器 で は， 固定され た画素と運動 する局 所壁の 対応が心 周期 で変
化し， 得られ る 画素ご との 機能指標が定量性 に 乏し い 欠点が あ っ た
． 著 者の 考案した 三次元 画像変換法は，
核医学画像が 三 次元 情報を持 っ て い る こ と に 着目し， 三 次元 画像空間の 左宴の 運動を局所壁 と左宴重心 の
間の 距 離の 変化と して 捕える も の で ある． 撮像に 統計精度の 高 い 左室長軸像の 画 像デ ー タ が得ら れる 多結
晶型 ガ ン マ カ メ ラ を使用 した が， 本装置は空 間分解能が悪 い ため ボ ー ル フ ァ ン トム お よび独自に 開発し た
マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ 制御心臓動態 フ ァ ン トム を使用 して 画像精度の 検討を行な っ た ． こ の 結果 ， 臨床的
に 得ら れ る範囲の 計数値 で の 画像の 誤差 は約3％ で ， 画像デ ー タ か ら得ら れ た フ ァ ン トム 容量変化曲線 は
真の 容量変化曲線と相関係数0■9829 で よく一十致し，心 周 期連続画像デ ー タ が左 室の 収縮運動 を精度良く表
現 し て い る こ とが 確認さ れ た
． 電算機 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン 実験 で 三 次元 画像変換法の 精度を確認した 結果，
左室全体で画素の 位置 の 影 響を受 け な い 正確 な機能指標が得られ た
． 虚血性心疾患が掛 っれ て R N Aに よ
る 壁運動評価が行な われ た 534 例中左 室造影 で 壁運動評価が行なわ れ た 92 例で ， 三 次元収縮指軌 こよる機
能イ メ ー ジを作成し， 360 層開 ヒ ス トグ ラ ム を使用 し た r ec eiv e r oper ating chara cteristicくR O Cl 解析に
よ り臨床的有用性 を従来の 機能イ メ ー ジと比 較 して 検討した ． こ の 結 嵐 局所収縮の 大 きさ を示 す指標の
機能イ メ ー ジ で ， 三 次 元 画像変換 に よ り評価の 精度が改善 した． 各機能イ メ ー ジの 有病正 診率と無病正診
率は， 局所短縮率イ メ ー ジが 87－2％ と 86．7％ ， 位相イ メ ー ジが 78－7％と 88．9％， 1ノ3局所拡張率イ メ ー ジ
が 83．0％と 71 ．1％と 非常 に 良好 だ っ た ． 壁 運 動の 重症 度別に 各機能 イ メ ー ジ の 診 断能 を検討 す る と，
Hypokin esis 群よ り A kine sis 群， A kin esis 群よ り Dyskin e si 群と， 異常が強 い 群で 機能イ メ ー ジの 異常
の 出現 率は 高か っ た ．
Key w ords radiolluClide angioc a rdiography， W alトm otio nan alysis，
thre e－dim e n sio l－alcontr a ctio n pa ra meter
虚血性心 疾 患に お ける 左 室 壁 運動 の 評 佃恨 195く1年 gl
，
a 由 ，う2
叫 5，が 超音波断層法6 一 郎と と も に 現 在広 く使 用
Zim m e r m a nら1切 崩初の 導入 以 来， X 線 左室造影 が され て い る ． 前者は後者よ り 画 像の 解像jJは 劣る も の
標準的手法 と な っ て い るが ， 非憧襲的寺法 とし て は核 の ， 検査 の 再現 性に す ぐれ て お り， さ ら に 左室壁 全体
医学的 心 血 管造 影法 伐 adio n u clide a ngioc a rdio － が 評価出来る利点が ある9，．
A bbre viation s こC MS E， CO r re Cted me a n sqtlare er rOrニ EF， ejection fra ctioni E X F，
e Xte nSio n fra ctio n三 F F， fill ing fractio n， R N A， radio nuclide angioc a rdiogr aphy， R O C，
re ceiv er oper ating chara cteristic， S F， Shorte ning fr a ctio n．
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核医学的心 血 管造影法 に は， 9 帥 Tc 標識放射性医薬
品の静注後の 1 回目の JL－通過時 に 心 画像 デ ー タ を収集
す る第1 回 循環時法1 01と， 99 mTc標識赤血 球 や9 9m Tc ヒ
ト血 清ア ル ブ ミ ン な どの 血 中に 停滞す る放射性医薬品
を使用 し て ， 静注5 － 10分後の 血中放射能 の 平 衡 を
待 っ て心 プ ー ル 画像 デ ー タ を心 電図信号 と共 に収集 す
る平衡時法く心電図同期心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー ンlり
が ある ． 壁運動評価 に 重要な左室長軸像の 観察に は前
者が必要だが ， 通常の Ange r型 ガ ン マ カ メ ラ を使用 す
る と， 前者は 得られ る計数値が少な く ， 画像精度が後
者よ り不良で あ る1 2I
多結晶型 ガ ン マ カ メ ラは， 計数率特性に す ぐれ て お
り1 31， 第 1回 循環時法で Anger型 ガ ン マ カ メ ラの 約
10倍の 計数 を得る こ とが 出来川 ， 左室容積 や左 室駆出




ま た動画像観察や ， 各種 の 機能イ メ ー ジに よ
り， 精度の 高い 左 室長軸像の 壁運動の観察 が可能 で あ
る1 8
一 期
． しか し多結晶型ガ ン マ カ メ ラ を使用 して も ，
統計誤差等の 原 因に よ り画質 は X 線左董造影像や超
音波断層像 に 遠く及ば ず， この た め近年 X線左宴造影
で 多用 さ れ る 左 室輪郭 の 動 き を追跡 す る 定量的手
法2 12 21は用 い られ て い な い ．
機能イ メ ー ジ2引は， 心周期連続画像 デ ー タの 画素 ご
との時間放射能曲線よ り得 られ た機能指標 に よ る画像
で ， 左 宴輪郭情報 だけ で な く左室内全体の情報 を使用
す る た め 統計誤差の 影響 を受 け に く い ． 局 所駆出率
くr egio n al eje ctio n fra ctio nl イ メ ー ジ2 41251や 位相
くpha s elイ メ ー ジ2 612 71は有用 と評価 され て い る． しか
し心臓の よう に 運動す る臓器で は ， 固定 され た画素と ，
運動す る局所壁の位置関係 は 一 定 で な く， こ の た め局
所壁の収縮 の 直接的な指標 は得 られ ず， 定量 性に 乏 し
い王朝
核医学画像 は各画素の計数値が検出器 と垂 直方向の
厚み の 情報を有 して お り ， 本来 は三 次元 画像で あ る．
核医学画像に よる壁運動評価 と は， 基本的 に は 一 連の
画像デ ー タ に よ り三次元 画像空間で再現され た 心 周期
の 左室壁運動 を評価す る こ と と考 え られ る． 従来の 機
能イ メ ー ジは各画素ごと の二独立 した厚み の 変化よ り壁
運 動 を評価す るも の で ある が， 著者 は こ の 画像空 間上
で 左 室局所壁 と左 重量心 と の 距離 の 経時的変化よ り局
所壁運動評価 を行な う方法 を考案した ．
本研究の 目的は， 電算機画像処理技術の 応用 に よ り，
非侵襲的な核医学的心 血 管造影法 に よる左 室壁運動評
価法の 精度お よ び定量性 を改善 す る こ と で あ り， こ の
た めの 新し い 三次元画像変換法 に よ る三次元 収縮指標
を確立 し， その 臨床的意義 を従来 の機能イ メ ー ジに よ





． 一 〆 二
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Fig． 1． T hr e e－dim e n sio n al r epr es e ntatio n of the
left v entricula rim age． L V， 1eft v e ntriclei Ao，
Ao rtic a r ch．
対象お よ び方法
工 ． 左 室機能解析法
1 ． デ ー タ収集法
多結晶 型 ガ ン マ カ メ ラ くBaird 製 オ ー ト フ ロ ロ ス
コ ー プ Syste m－77ン を使用 して 第1 回循環時法で デ ー
タ収集 を行な っ た ． ト レ ー サ は99 mTc一過 テ ク ネ チウ ム
酸ナ ト リ ウム く9 9mTc．perte chn etatel か
9 9 mTc－ ジ ュ チ
ル トリ ア ミ ン 五 酢酸t99 mTc．diethyltriamin epenta ce．
tic．a cidlで， 20mCiを， 生 理 的食塩水 20ml と共に 外
頸静脈 な い し上 腕尺側肘静脈 よ り急速静注 した ． デ ー
タ収集間隔 は 30 ミリ秒 で ，左室相の 3一 － 5 心拍を編集
加算 して， バ ッ ク グ ラ ン ド補正 処理 後， 20ノ ー 30フ レ ー
ム よ り成 る心 周期左室連続画像 デ ー タ を得た ． 次 に こ
の デ ー タ を磁気 テ ー プ を 介し て 小 型 電算機 のE C製
Ga m m a－1 1 シ ステ ム ， P D P．11ノ34Alに 転送 した． こ の
1 画素の 大 きさ が ，1．1Xl．1c m で 画素数が 14X21 の
左室連続画像 デ ー タ を 56X84 に内挿補間し た後， 以下
に 述 べ る各種解析 を行 な っ た ． 解析 プロ グ ラム は すべ
て FOR T R A N言語 で 独自に 作成 した．
2 ． 三次元 画像変換
核医学画像 は通 常二 次元 画像 と し て表示 され るが，
各画素の 計数値 は検出器 と 垂 直方向の 厚み を示 し て お
り， 本来三 次元 情報を含 ん で い る ． 図 1 に左 室像の 三
次元 立 体表示 を示 す ． この 三 次元 画 像空 間上 で 左宴控
辺線上 の 各点 と左 室重心 点と の 距離 を求め ， その 心 周
期 に お け る変化 を観察す る 三 次 元 画 像変換法仁式rll
旬く41コに よ り左 室局所収縮の 定量的指標が求 め ら れる．
図 2 に 示 す よ う に 拡張終期画像 に お い て 画 素 くI，JI
上 の 左 室脛辺緑点 を P， 左 室重JL一点 を G と す ると， 三
次 元 的な P G間の 距離 Le dく工，Jう は次式 で与 え られる ．
Le dく工，Jlニ 細 面テr手 打 了ト ． 一 ． ．仙
こ こ で くM ，Nl は重 心 点 G の 座標， fe dくI，Jl は画素 廿
Jフ の 計数値で あ る．
三 次元 収縮指標に よ る左室壁運動の 評価
Fig－ 2■ T he thre e－dim e nsio n al dista n c ebetw e e n
the edge pointtPJ a nd the L V c e ntr oidくGJis
Obtain ed u singthe equ atio nく1 in the te xt．
同様 に心 周期上 の 任意時相 K で， 左 室渡辺 縁点 P が
点P，へ 移動 し た とす る と ， 点 P，と 左 室重心 点 G の 三
次元的距離 Lkくり り は次式よ り求 めら れ る．






こ こで 什 ，Jり は点 P，の 座標， fkくエリ
，
う は 時相 K の 画
像の 画素くりりの 計数値 で あ る． 図3 は図 2 で点 P と
点 G を とお る垂 直面で切 っ た 断面図で あ るが ， この 図
で 示 すよ う に ， 点 P に 対応 する点 P，の 座標 廿，Jり は
次の 連立 方程式の 近似解 を求め決定した ．
arcta n性詣臣 a r ctan辞三課l － － ， … ・ － ．く3フ
fedく工，JJ
arcta nく一 雄 i ． ． ． － ． － ． ． 一価
上 記 の ア ル ゴ リ ズム よ り心 周期上 の す べ て の フ レ ー
ム で Le dり，Jlに 対応する Lkり，，J
，
うを求め ， こ れ を その
フ レ ー ム で の 画素 く1，Jう の 値と する ， 三 次 元 画像変換
プロ グ ラ ム を作成し た． 三 次元 画像変換後の 心周期連
続画像 デ ー タ の 各画 素の 値の 時間変化曲線は ， 各画 素
に 対応 した左 電腔辺線 上の 点と， 左室 重 心点の 距離の ，
心周期 に わ たる 変化を示 す ． こ の 時間変化曲線よ り左
睾輪郭上 の 点だ けで なく ， 左 室 壁 全体の 局所壁 運 動の
直接的な機能指標 を求め る こと が出来る ．
3 ． 機能イ メ ー ジ
従来よ り使用 され て い る機能イ メ ー ジ2 31は ， 一 連の
心周期画像 デ ー タ上 で ， 各画素の 時間放射能曲線よ り
求め た機能指標 に よ り 画像 を構成す る 方法 で あ る． こ
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ン of the edge
POintくP
，
1in e a ch fra m eis obtain ed u sing the
equ atio nく3ンa ndく4Jin the te xt to hav ethe sa me
SOlida ngle with the edge point げユin e nd－dia s．
tolicfr a m e．
の よ う に 画素の 時間放射能曲線 を使用 す ると， 心臓 の
よう に運動す る臓器で は， 画素と臓器局所の 対応が取
れ ず， 得 ら れ る 機能指標 に 定量 性乏 し い 欠点が あ っ
た 瑚
． 著者の 考案 した 三 次 元 画像変換法は こ の 点の 改
善 を意図し たも の で ， 局所壁と 重心と の 距離 の 変化曲
線を使用 する こ と で ， 局所壁の 運動 を直接表現 す る機
能指標を求め る こ とが 出来る．
三 次元 画像変換後の 連続画像 デ ー タよ り， 種 々の 機
能イ メ ー ジを作成 した． 機能指標と して は， 拡張終期
像と収縮終期像と の 左宴腔辺縁点の 移動距離を拡張終
期像上 の 左 室脛 辺 縁点 と 左 室 重 心 の 距離 で 除 し た
局所短縮率 くregio n al sho rtening fra ctio nJ， 位相，
収縮期の 前 1ノ3 に お ける 1ノ3局 所 短縮率 くr egion al
third sho rte ningfr actio nlお よ び拡張期の 前113に お
ける移動距離を拡張終期像上 の 左室 腔 辺緑点と左室重
心 の 距離で 除 した 113局所 拡張率 くregio n al thirde x－
te n sio nfr a ctio nl を使用 した ． ま た比 較の た め 三次 元
変換前の 心周 期 左室 連続画像 デ ー タ よ り 局 所駆出
率2 咽 イ メ ー ジ ， 位相2 岬 イ メ ー ジ ， 1ノ3局所駆出率 期
イ メ ー ジ， 1ノ3 局 所充 満率 くregion al third filling
fr a ctio nl
3OIイ メ ー ジ を作成し た．
4 ． 機能イ メ ー ジ の 定量的評価
心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の 定量的評価に 広く使用 され
て い る 展開 ヒ ス ト グラ ム 法 くcirc u mfer e ntial profile
a n alys主sう
3り32J
を機能 イ メ ー ジ の 定量 的評価 に 応用 し
た
． 各機能イ メ ー ジを 図 4 で示 す よう に大 動脈弁中点
を基 準 と し て左室重 心 点 を 中心 に 300 ごと の 12個 の
扇形領域に 区分 した． そし て 各区域 ごとの 機能指標の
平均値士 標準偏差 の 範囲を ヒ ス ト グ ラ ム 表示 し， 360q
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Fig． 4． Segm e ntatio n of leftv entricleby30degr e e
to 12 fa n－Shaped regio n s． Segm ent lin cludethe
mid－pOint of the a ortic v alv e pla n e a nd the




















































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
m te で01a亡e T al 叩 e X ln亡e rlo r くs e卯 e nり
Fig．5． 360 degre e cir c u mfe r ential profile histo －
gr a m ofpha seim age inthe patie nt with inferior
m yo c a rdial infarction． No r m al r a ngesくm e a n士
S．D．1in e a ch s egm e nt a r eindic ated by white
C Olu m n a nd patie nt data くm ea n士S．D ．1 a reindi－
Cated by striped c olu m n． A bs cis s a， S egm e nt
n u mbe ri Ordin ate ， pha s e v alu ein degr e e．
展開 ヒ ス トグ ラム と名付け た． また 壁運動正常者 39例
の デ ー タよ り各区域 ごと に 各機能指標 の 平均値と標準
偏差値 を算出し， 正 常範囲と して 同時に 表示 した． 例
と し て図 5 に 壁運動異常例 の 位相イ メ ー ジ の 360
d
展
開ヒ ス ト グラ ム を示 す． 太枠で 囲 っ た の が 正 常範囲で
あ り， 斜線で示 した の が こ の 症例の 各区域の 位相値の
平 均値土 樽準偏差の 範囲で あ る．
工 ． 基礎的検討
1 ． マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ制御心 臓動態 フ ァ ン トム
多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ の 画像 デ ー タお よ び各種画像
処理法の 精度お よび信頼性の 検討 の 目的で ， マ イ ク ロ
コ ン ピ ュ ー タ 制御心臓動態 フ ァ ン ト ム を独自 に 作成し
た
．
フ ァ ン トム の 条件 と して ，
Fig．6． Blo ck diagr a m of the o rgln al c a rdiac
dyn a mic pha nto m c o ntr olled by a mic r o c o mpute r
くH P 98361．
Tim e c o u r s e of n e c o ntr a c亡io n cycle
Fig． 7． Obse rv ed v olu m e c u rv e s of the c a rdia c
dyn a mic pha nto m in v a rio u s ej ctio n ft
．
a ctio n
V alu es． A．E Fニ 20％こ B．E Fこ 4O％三 C，E Fニ 60％ ．
11 パ ラ メ ー タの 設定に よ り 各種 の 心 容量 変化を容
易 に 実現 出来る こ と．
2 う再現性 が充分あ り定量 的評価 が可能な こ と．
31 機構が簡単 で 安価な こと ．
の 3点 を考慮し た． フ ァ ン ト ム の ブ ロ ッ ク 図を 図6 に
示 す． ゴ ム 風船 は ト レ ー サ で 満 たさ れ て お り， 陰圧 ポ
ン プ に よ り収縮 運動 を行な う． ポ ン プ は マ イ ク ロ ー コ
ン ピ ュ ー タ で 制御され た パ ル ス モ ー タ で 駆動 さ れ て ぉ
り， モ ー タの 回 転角度 と回 転速度 を制御 す る こ と に よ
り風船 の 収縮様式を自由 に 変化 させ る こ とが 出来る．
図 7に こ の 心 動態 フ ァ ン トム で 模擬しノ た種 々 の 駆出率
の 心 容量変化曲線の 例 を示 す ． 今回 の 実験 で は正常者
で 得 られ た左 賓客量曲線と同 じ収縮運動を させ た．
三 次 元収縮指標 に よ る左室壁運動の 評価 753
2 ． 多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ の静態 お よ び動態画像の
精度
多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ の 空間分解能 は Ange r型 ガ
ン マ カ メ ラよ り不 良1 211 3Iだ が ， 球形 フ ァ ン トム に お い
て 一 定以 上 の 計数の 画像 で正 確な投影像が得 られ る こ
とが Ande rs o nら3 3Iに よ り報告さ れ て い る
． 今 回 はさ
らに 核医学画像が ， 三 次元 画像空間上で ， 左 室形態 を
どの 程度正 確 に 表現 し てい る か 検討 した．
図8 に 断面図 で 示 し た が ， ト レ ー サ が 満 た さ れ た
ボ ー ル で は， 各画素の 計数値 はそ の 画素で 切 り取 られ
る球の 一 部の 体積 に 対応 し， こ れ よ り理 論画像が作成
さ れ る． 内 径6－1c m の テ ニ ス ボ ー ル を99 mTc－pe r－
te chn etate 生食溶液1 m Ci で満た し， 多結晶型 ガ ン マ
カ メ ラで 画素最高計数値が 10ル 300の 一 連 の画像を撮
俸し た． 検出器と ボ ー ル の 間に は5c m の ア ク リル 散
乱体を置い た． こ れ らの ボ ー ル の 画像 と理 論画像 を比
較検討 した． 一 致度の 指標 と して 2 つ の 画像の 各画素
ごとの 差 の 2乗和 を ボ ー ル 全体の 計数値の 2乗 で 除 し
た値 くcor re cted m e a n squ a re e rr o rl3 4憧 用 い ， 計数
値の 遠い に よ る 一 致度の 変化 を検討 した．
多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ の 動態画像の 精度 の 検討は，
前述の マ イ コ ン制御心 臓動態 フ ァ ン トム を使用 して 行
な っ た ． 画像 デ ー タ よ り フ ァ ン トム 左喜郎容量 の 運動
周期に お け る変化曲線 を求め， こ れ を真の 容量変化曲
線と比 較し た． フ ァ ン トム 左室部容量 は， 画像上 の 左
室部の 各画素の 計数値 を合計 して 求め た
．
こ れ は図1
で示 した 三 次元 画像で左室 の 容積に 対応す る
．
Fig■ 8． T he o retic a－repr e se ntatio n ofa bal－im age．
ln a nide al im age， the slic e c o u nt c urv e c o rr es－
po nds to ballv e rtic al dia m ete rs， A ，Ballニ B，
Ide alslic e c o u nt c u r ve．
3 ． 三 次元 画 像変換法の 精度の検討
電算機 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン に よ り今回の 三次元 画像変
換法の 精度 を検討し た■ 電算機上 で左宴の 収縮運動 に
対応さ せ て 拡 張終期容積が 150mlの 回転楕円体収縮
モ デ ル を設定し た
． 次に こ の デ ー タ よ り多結晶型ガ ン
マ カ メ ラ と 同 じ14X 21 の画素数 の運動周期連続画像
デ ー タ を作成 し， 統計雑音 を重 ね， 内挿補間を行な っ
た後， 三 次元 変換処理 を行な っ た ． 核医学画像の各画
素の 計数値 は， 統計雑音 に よ り理 論値 を N とす る と標
準偏差が v飼 の 正規分布を す る． 重ねた統計雑音 の大
き さ は．， 臨床的に 多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ を使用 し て第
1 回循環時法 で得 られ る心 周 期左喜連統画像デ ー タの
各画素 の 計数値 に 応 じて 画素最高計数値 を 300 と し
て 川 決定 した．
三 次元 画像変換後 の 電算機 モ デル の連続画像デ ー タ
よ り各画素 ご とに 工 ■ 3項 の 各機能指標を算出し， 理
論値と の 比 較と 左室内の値 の 変動の 評価 を行な っ た ．
ま た三次元 画像変換前後 で電算機 モ デル の 画像デ ー タ
よ り各機能イ メ ー ジ を作成 して 両者 を比較 し， 各機 能
相模の 画素の 位置 に よ る影響の 有無 を評価 した．
m ． 臨床 的検討
1 ． 症例 内訳
昭和56年か ら 昭和 59年 ま で に虚血 性心 疾患を疑 っ
て富山医科薬科大学附属病院 に て 多結晶型ガ ン マ カ メ
ラ に よ る核医学的心 血 管造影 を施行 し た534 例 中 X
線左 室造影 で 局所壁運動の 評価が行 な われ て い る 男
61例， 女 31例の 計 92例 を検討 の対象と した． 年齢 は
28才 へ 70才 く平 均55．2 剖 で ある． 疾患の 内訳を表
1に 示 す が， 米国心 臓協会分類 に よ る No r m okin esis
群45例， Hy pokin e si 群 16例， A kin esis 群 16例，
Dyskin e sis群 11 例で あ る
．
2 ． 各機能イ メ ー ジに よる 局所壁運動の 定量 的評価
三次元 画像変換処理後得た局 所 短縮率イ メ ー ジ， 位
相イ メ ー ジ， 1ノ3局所短縮率イ メ ー ジ， 1ノ3局 所拡張率
イ メ ー ジを ト 正常 か ら異常の 4段 階に Sc or e化 して 評
価し た． 正 常対 照 者39例 で 各機能イ メ ー ジ の 360瀾
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開 ヒ ス ト グラ ム の 分布を求め， 各区域別に 平均値と標
準偏差を算出 し正 常範囲を決定 した． 壁運 動異常区域
に お い て は機能指標の 平均値の 低下や遅れ と共 に ， も
し 区域内の 二 部の み の 機能指標 が低下 し て い る と き
は ， 区域内の 機能指標の 標準偏差が大 きく な る と考 え
ら れ る． そ こ で Sc o re化の 基準 は， 各 区域の 機能指標
の 平均値士標準偏差 の 範囲が す べ て の 区域 で 100％正
常範囲 に 入 る も の はSc ore O， 最も 悪 い 区域 で 50－
100％が 正常範囲に 入 る も の は， Sc o r el， 最も悪 い 区
域 で 0 － 50％が正常範囲に 入 るも の は Sc o r e2， どれ
か 1 つ の 区域 で完全 に 正 常範囲か ら は ずれ る も の は
Sc o re3 と した
．
まず各機能イ メ ー ジ で ， 各 Sc o r eごと に 壁運動具常
に 対す る有病 正診率と無病誤診率 を算出 し， r e C eiv er
ope rating cha r a cteristicくR O Cl解析 を行な っ た35即I
ま た同時 に 三 次元 変換前の 左室連続画像デ ー タよ り局
所駆出率イ メ ー ジ，位相イ メ ー ジ ， 悠局所駆出率イ メ ー
ジ， 悠充満率イ メ ー ジ を作成 し， 同様 に R O C解析 を行
な い ， 結果 を三次元 画像変換後得 た各機能イ メ ー ジと
比較 した．
次 に X 線左窒造影 の 結果 を米国心 臓協会 の 分頓 に
従っ て ， No r m okine sis， Hy pokinesis， A kinesis，
Dyskin esis の 4群 に 分け， 各群別に 各機能 イ メ ー ジの
R O C解析 を行な い ， 壁運動異常の 重症度と診断精度の
関係を検討し た．
成 績
工 ． 基礎的 検討
1． 多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ の 静態お よ び動態画像の
精度
図9 に 画素 の 最高計数値 が 300 カ ウン トの ボ ー ル 画
像の ， ボ ー ル の 中心 を通 る直線上 の ス ライ ス カ ウ ン ト
曲線と， 電算機 で作成 した理 論曲線 を示 す． 実線で 示
したの が理 論曲線 で あ り， 点線 で 示 した の が計測さ れ
た曲線で ある ． フ ァ ン トム 画像 と理 論画像 の 各画素の
計数値の 差の 2乗和を ボ ー ル 全体 の 計数値 の 2 粟で 除
した値は 0．1 で あ り， その 平方根 は約 3％だ っ た ．
図10は画素の 最高計数値 を変化させ た と きの ， フ ァ
ン トム 画像 と理 論画像の 誤差の 変化を示 す ． 横軸 は画
素最高計数値 で ， 縦軸は 各画素の 計数値の 差の 2乗和
をボ ー ル の 計数値の 2乗で 割 っ た も の であ る ． 計数値
が 大き くな る と誤差は小さ く な るが ， 画素最高計数値
が 100カ ウ ン ト以上 で 誤差 は ほ ぼ 一 定で ある ． 多結晶
型ガ ン マ カ メ ラ を使用 して 第1 回循環時法 で 得ら れ る
心 周期の 左 室連続画像 の 画素最高計数値 は 300へ 500
カ ウ ン ト川 で あ り， 充分な計数が得 られ る と 判定 さ れ
る
． 図11 は駆出率 60％の とき の マ イ コ ン 制御心臓動
態 フ ァ ン トム の 心周期容量曲線 と得 られ た画像デ ー タ
よ り求 め た心 容量曲線の 比 較を示 す ． 実線 で 示 し たの
が 画像 デ ー タの 容 量曲線で ， 点線で 示 し たの が 真の 容
量 曲線 で あ る． 画像 デ ー タ は収縮終期像の 風船部の 画
Sl ic e c o u n亡 C u r V e
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三 次元収縮指標 に よ る左室壁運動の 評価
T力11e C O u r S e Of
．
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Fig－11． Co mpa ris o n ofthe v olu m e c u rv ede riv ed
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．
素の 最 高計数値 が 300 カ ウン トと な る 条件 で 作成 し
た
． 画像デ ー タ に よ る容量曲線 と其の 容量曲線の 相関
係数は 0．9829 で あ り， 一 致度 は艮好 だ っ た
．
こ れ よ り
多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ で得 られ た連続画像 デ ー タ が，
心周期の 左室壁運動 を正確 に 表現 して い る こ と が確認
された．
2 ． 三次元 画像変換法の精度の 検討
図12 は電算機上 の 回 転楕円体 モ デ ル の 連続画像 よ
り作成 した従来の 指標に よ る各機能イ メ ー ジと機能指
標の 分布 を示 す左 室 ヒ ス ト グラ ム で あ り， 図 13 は三次
元変換後作成し た各機能イ メ ー ジと左 室 ヒ ス トグ ラ ム
で ある． 三 次元 変換後， 局 所短縮率， ％局所短縮率，
1ノ3局所拡張率等の 局所収縮 の 大 きさ を表わ す 指標の
左室全体の 分布が均等 に な っ てい る
．
三次元 画像変換後 の 各機能指標の 左 室内の 分布の 平
均値と標準偏差は， こ の 画素の 最高計数値 300カ ウ ン
トの モ デ ル で は， 局所短縮率が 27．3士3．1乳 位相値が
0．0士3．3
0
， 1ノ3局所短縮率 が 3．7士2．3％， 1ノ3局所拡
張率が 4．5士2．8％だ っ た
．
こ の モ デル の 各指標 の 理 論
値は局所短縮率が 26．3％， 位相値が 0
0
， 1ノ3局所短縮
率が5．9％， 1ノ3局所拡張率が 9，5％で ある ． 局所短縮
率値と位相値 の 計測値が 理論値と良く 一 致 して お り，
三次元 画像変換法の 精度 は良好と考え ら れ た
．
1ノ3局
所短縮率と 1ノ3局所拡張率値 は理論値と や や異な っ て





1， 各機能イ メ ー ジに よる局所壁運動の 定量的評価
図14 お よ び図 15に 正 常例 に お け る三次元 画像変換
前後 の 各機能 イ メ ー ジ と カ ラ ー 表 示 し た360瀾 開 ヒ
ス ト グラ ム を示 す． ヒ ス ト グラ ム で 白で示 し たの は正
常範囲で あ り， 赤で 示 した の は こ の 症例の 機能指標の
分布である 一 両者の重 な りは オ レ ン ジ色で 示 した
． 図
14 は三次元 画像変換前の デ ー タ で， 上段 よ り局所短縮
率イ メ ー ジ， 位相イ メ ー ジ， 1ノ3局所短縮率イ メ ー ジ，
1ノ3局所充満率イ メ ー ジで ある． 図15 は三次元 画像変
換後の デ ー タ で， 上段 よ り局所短縮率イ メ ー ジ， 位相
イ メ ー ジ ， 1ノ3局所短縮率イ メ ー ジ， 1ノ3局所拡張率イ
メ ー ジで ある． 電算機モ デ ル の 結果 と同様 に 三次元 画
像変換に よ り各機能指標 の 分布が均等化 され て い る ．
図16 は下壁梗塞患者の 各機能イ メ ー ジと カ ラ ー 表 示
した 360慣開 ヒ ス ト グラ ム で あ る． 壁運動具常部位 で
局所短縮率， 1ノ3局所短縮乳 1ノ3局所拡張寧の 低下 と
位相 の遅れが 見ら れ る
．
図17に 臨床例 に お ける 三 次元 画像変換前後 の 各機
能イ メ ー ジの ， 壁運動異常 の診断に お け る R O C曲線
を示 す
t
RO C曲線は診断基準を変化させ た と きの 無病
誤診率と有病正診率との 関係を示 す． 横軸は無病誤診
率で あり縦軸 は有病正診率で あ る
． 有病 の 診断基準 を
き び しく する と無病誤診率 は低下 する が有病正診率も
低下 す る■ 無病誤診率0％， 有病正 診率 100％で あ る左
上 の 点に 近づ く ほ ど診断能は す ぐれ て い る． 点線 で 示
し たの が 三 次元 変換前の 各機能イ メ ー ジの 曲線 で あ
り， 実線で示 した の が 三 次元 変換後の 各機能イ メ ー ジ
の 曲線で ある ． 局 所収繍 の 大き さ を表わ す局所短縮率
イ メ ー ジ， 1ノ3局所短縮率イ メ ー ジ， 1ノ3局所拡張率イ
メ ー ジで は， 三 次元 画像変換前 に比 べ て 三次元 画像変
換後の R O C曲線 が左上 に 偏位 して お り， 三次元 画 像
変換 に よ り壁運動異常の 診断能が向上 して い る こ と が
判る． Sco re2 以 上 を有病 と診断す る と 各機能イ メ ー
ジの 有病正 診率， 無病正 診 率お よ び正確度は局 所短絡
率イ メ ー ジが 87 ．2％， 弧 7％， 87．0％， 位相イ メ ー ジ
が 78．7％， 錮 一9％， 83■7％， 1ノ3 局所拡張率イ メ ー ジ
が 83．0％， 71 ．1％， 77．2％と良好だ っ た
．
1ノ3局 所短
縮率イ メ ー ジの 有病正 診率， 無病正 診率お よ び正確度
は 59．6％， 75．6％， 67 ．4％と不 良だ っ た
．
三 次 元 画像
変換前の 各機能イ メ ー ジの 有病正 診率， 無病正 診 乳
正 確度 は， 局 所駆出率 イ メ ー ジ が 78，7％， 83．7％，
81 ．1％， 位相イ メ ー ジが 74 ．5％， 7 4■4％， 74 ．4％，
1ノ3 局 所駆出率イ メ ー ジが 44－7％， 76．7％， 弧 0％，
1ノ3 局 所充満率イ メ ー ジが 61 －7％， 83，7％， 72 ．2％
だ っ た ．
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機能イ メ ー ジの R O C曲線 を示 す ． 精度の 書 か っ た 1ノ3
局所短縮率 イ メ ー ジ 以 外 は， Hypokin esis 群 よ り
A kinesis群， A k inesis 群よ り Dyskin esis群 と， 壁運
動異常 の 強い 程 R O C曲線 は 左 上 に 偏位 し， 機 能 イ
メ ー ジで 異常 を呈 しや す い ． 局 所短縮率イ メ ー ジの 有
病正 診率は Hypokin esis群 が 77．8％， A kin esis 群が
88．9％， Dyskin e sis群が 100％だ っ た ． 同様 に 位相イ
メ ー ジ の 有 病 正 診率 は Hy pokin e sis群 が 72■2％，
A kinesis群が 72．2％， Dyskin e sis群が 100％だ っ た ．
1I3局所短縮率イ メ ー ジの 有病 正 診率は Hypokin e si
群が 66．7％， Akinesis 群が 66．7％， Dyskin e sis群 が
36．4％だ っ た ． 1ノ3局所拡張率イ メ ー ジの 有病正 診率
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Dyskin e si 群が 100％だ っ た ．
考 察
心臓核医学検査 は装置の 改善と電算機画像処理技術
の進歩 に よ り， こ こ 10年間に 非常に 発展 し， 現在で は
循環器疾患の 臨床 に 重要な地位 を占 め る に 至 っ て い
る 叩 ． 検査 の 種類と して は心筋 へ 集積す る放射性医薬
品 を使 用 して， 局所心 筋の 血流 ． 代謝 を評価す る心筋
シ ン チ グ ラ フ ィ ー 3 8柵 と， 心 内腱に 分布 した放射性医
薬品の形状を心 周期に わ た っ て観察 し， 心 ポ ン プ機能
お よ び 局 所心筋壁運動 を評価 す る 核医学的心血管造
影2 叫 5Iが あげられ る． 前者は近年の 回転型ガ ン マ カメラ
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Fig，17． Co mpa ris o n of R O Ccu rv e S Of e a ch fu n ctio n al im age betw e e n n e wthr e e－dim e n sio n al and
c o n v e ntio nal m ethod． A bscissa，f als epo sitiv e r ateく％Jof e ach fu n ctio n al im ageこ Ordin ate， tru epOSitiv e
r ateく％I of e a chfunctional im age． T he c u r v es ofthr ee－dim en sio n alpa r a m et rim age s a r eindic ated by
s olid line s． The curv esof o rdin a ry pa r a m et rim ages a reindic ated bybr oke nlin e s． A，Region aleje ction
fr a ctio nくE FJa ndshoteningfr a ctio nくS Flim agei B，Pha s eim ageニ C，Regio n althird E Fa ndthird S F im ageニ
D， Regio n al th ird fillingfra ctio n a ndthird exten sio nfr a ctio nim age ．
三 次元 収縮指標 に よ る左室壁運動の 評価
入に よ り ， 評価の 精度と定義 性の 改 善が得 られ4 0月り ， 虚
血性心疾患の 臨床 で 卿寺点 で 最も信頼され る心臓核医
学検査 とな っ て い る ． 後者 は核医学画像 の 画質が不 良
で ある と い う制約も あ り ， 特に 局 所壁運動 の 定量 的評
価に 問題が 残 っ て お り， 診 断精度の 向上 が 望ま れ てい
る
．
核医学的心 血 管造影 に よ る左 室壁運動評価の 精度が
悪 い 原 因 と し て ，
い 通常使用 さ れ て い る 心電図同期心 プ ー ル シ ン チ




2 う核医学画像 は画質が不 良な た め左宝輪郭の 正確
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し1られ る壁 の 移動距離 に 基づく 定量 的な評価法211 221が
使用 出来な い こ と ．
3J この た め各画素 ごとの 心周 期時間放射能曲線 に
基づ く機能イ メ ー ジが使用 さ れる が， 画 素と 心局所壁
の 対応は－一 定 で なく， 得 られる 局 所機能指標が定量性
に 乏 し い こ と2 引．
が あ げ ら れ る
．
我々 は まず 精度改善の 目的で比 較的精度の 高い 左 室
長軸像の デ ー タ の 得ら れ る多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ を使
用 した■ こ の 装置 は感度と計数率特性が す ぐれ て お り，
． 今回 の デ ー タ収集の 条件 で通 常使用さ れ る単結晶型 ガ
ン マ カ メ ラ の 約 10倍 の 計数1 4切 ， 統計誤差の 少 ない 画
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Fig－18． Co mpal
．is o n of R O Cc u rv es of e a ch fu n ctionalim age ofthree．dim e n sio n al m ethod am ong v ario u s
W al m otio n abn o r m ality gr oups． T he c u rv e s ofthehy pokinetic gro up a r eindic ated by dotted lin e s． The
Cur V e S Ofthe akin etic gro up are indic ated bv brokellline s． T he cu rv es ofthe dyskin etic gr o up a reindic ated by s olid lin es． A，Regio n aleje ctio nfr a ctio nくE F，a nd sho rte ningfr a ctio nくSFlim ageニ B，Pha s e
im ageニ C－Regio n althird E Fa nd third S F im age三 D，Regio n al third filling fr a ctio n a nd third e xtellSio n
fl．ZICtio nim age．
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メ ラ は 1画素の 大 きさ が 1．1 Xl．1c m で あ り， 単結晶
型ガ ン マ カ メ ラ と比 較す る と空間分解能が 悪 い 欠点が
あ る
．
しか し ボ ー ル フ ァ ン ト ム を使用 し た実験 に よ り，
臨床的に 得られ る計数値で の 画像の 誤差 は約3％に す
ぎな か っ た ． ま た心周 期の 左宴収縮運動が 正 しく画像
デ ー タ に 反映 され る か 否か の検討 に ， マ イ コ ン制御心
臓動態フ ァ ン トム を自作 した． こ の装置は マ イ ク ロ コ
ン ピ ュ ー タで陰圧ポ ン プ を制御 し て， トレ ー サ が 満た
さ れ た風船の収縮様式を自由に 変化さ せ れ る もの で あ
る ． こ の 結果 フ ァ ン トム の 画像デ ー タ より得 られ た 心
周期容積曲線 は真の 容量曲線 と相関計数0．9829で 良
く 一 致 した． 以 上 よ り， ボ ー ル 等の 比 較的単純 な構造
を持つ 対象で は， 多結晶型ガ ン マ カ メ ラ で も 充分正確
な画像デ ー タ が得ら れ る こ と が確認さ れた ． Schad ら
は多結晶型ガ ン マ カ メ ラ で 数 m m の 壁運動が捕 え ら
れ ると い う 報告欄 を行な っ て お り ， 空間分解能 が悪 い
多結晶型 ガ ン マ カメ ラ で も， 比較 的単純な形態の 左室
の収縮運動の 評価 は正確 に 行 える こ とが 判 っ た ． また
多結晶型ガ ン マ カ メ ラは ソ フ ト ウ ェ ア が全く 公 開され
て お らず画像 デ ー タ の 自由な 処 理 が 困難 で あ っ た の
で ， 磁気テ ー プ を介して 画像 デ ー タ を汎用 小型 計算機
に 転送 し， 種 々の 解析 を行な っ た ．
左室局所壁収縮能の 定量的評価 に は， 局所壁の 動き
をと ら える 左 室収縮の よ り直接的な評価が必要で あ
る
．
X 線左室造影法 で は， 左室輪郭 を抽出 して ， 心 周
期で 左室輪郭上 に 定 めた複数個の 点の 動き より ， 局所
壁運動 の定量的評価 を行な っ て い る 用
2 2l
． 核 医学画 像
に お い て も 同様な 手法が利用 で き るが4 414 5I， こ の 方 法
で は左室内部の 情報は無視 して お り， 核医学画像の 持
つ 三 次元情報 を充分に 活用 して い る と は言え な い ． さ
ら に 核医学画像の 画質は不良で あり， 単 に 輪郭 の 動き
の み を評価 する と統計誤差 の 影 響が大 きく 精度 は不 良
で あ る． 左室辺 緑抽出 に は 一 般 に は 微分法， Cut off法
な どが使用 さ れ てい るが ， 正確 な辺 緑抽出に は核医学
画像の適性な フ ィ ル タ リ ン グ
4 6仰 が 必 要 で あ る ． し か
し汎用 的で 精度の 高い フ ィ ル タ リ ン グ手法は まだ 報告
さ れ てい な い
．
機能イ メ ー ジ2 31は， 画像上 の 各画素の 時間放射能曲
線よ り求め た機能指標 に よ り構成さ れ た画像で ， 左 室
輪郭だ けで な く左室内郎の 情報 も使用 し て お り， 統計
誤差が少 な い ． 左 室壁運動評価法 と して は ， 局所駆出
率イ メ ー ジ2 412 引， 位相イ メ ー ジ 抑 2 7Iが 良く 知 られ て い
る
．
しか し心臓 の よう に 運動す る臓器 で は ， 固定さ れ
た各画素に 投影さ れる 心腔局 所は心 周 期 に わ た り刻々
と変化 し， 得 られ た時間放射能曲線が 心 壁局所 の 収縮
と は正確 に は対応 しない ． こ の た め時間放射能曲線よ
り収縮機能指標 を求め ても ， 画素の 位 置の 影響の 強い
定量性に 乏しい 結果 しか 得 られ な い ．
本来核医学画像は縦 ． 横 に 並 ん だ各画素が計数値と
い う 検出器と垂 直方向の 厚 みの 情報 を有 して お り， 三
次元 画像と考え る こ と が 出来 る． 従来よ り使用さ れ て
い る機能イ メ ー ジに よる 左室壁運動評価 法 は， 心周期
の 一 連 の 三 次元 画像 で ， 画素ごと の 独立 し た厚み の 変
化よ り 間接的に 左室の 収縮運動 を評 価 して い る こと に
なる ．
今回 新た に 開発 した三 次元 画像変換法は， X 線左 室
造影法 で 用 い られ る左室輪郭の 運動 を解析す る方法を
さ ら に 発展さ せ て， 左室 の 局 所壁 と左室重心との 三 次
元 的距離の 変化 を追跡す る方法で あ る． こ の 方法に よ
り， 従来の 機能イ メ ー ジと異 な り位置 の 影響 を受 けな
い 定量的な収縮機能指標が， 左 車全体 で 得 られ た． 機
能指標 が位置の 影響 を受 けな い こ と は ， 電算機モ デ ル
お よ び 正常症例 の 三 次元 画像変換後の 各機能イ メ ー ジ
で ， 左 室内の 機能指標の 分布が均等で あ る こ とよ り実
証さ れ た．
今回 臨床例 に お ける検討 は， 各機能イ メ ー ジを 360
G
展開 ヒ ス トグ ラ ム に よ り Sc ore化 して R O C解析
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に よ り行な っ た ． Sc o re化の 基準 は， 各区域の 機能指標
値 の 平 均 値士 標準偏差の 範囲が ， 正 常壁運動群の デ ー
タ よ り得 られ た正 常範囲と ， どの 程度重 な っ て い るか
に よ り決定 した ． 単 なる機能指標の 平均値 を使用 しな
か っ た の は区域内の 一 部の み の 異常 を見逃 さ ない た め
で あ る ． この 結果， 壁運動異常 の 診断に お ける有病正
診率は ， 局 所短 縮率イ メ ー ジが 82．7％， 位相イ メ ー ジ
が 78．7％， 1ノ3拡張率イ メ ー ジが 83．0％と非常に 良好
だ っ た ． 本検査 が 非侵襲的で あ り， ス ク リ ー ニ ン グ法
と し て また 負荷前後の 壁 運 動の 変化 を評価す る方法と
し て使用 さ れ る こと が 多い こ と を考慮す る と 有病正診
率が高 い こ と の 意義 は大き い ． さ ら に 無病正 診率も局
所短縮率イ メ ー ジが 86．7％， 位相イ メ ー ジが 88．9％，
1ノ3拡張率イ メ ー ジが 71 ．1％と非常に 良好 だ っ た ． 従
来 よ り 使用 さ れ て い る 三 次 元 画像変換前の 各機能イ
メ ー ジと の 比 較で も ， 局 所収縮 の 大き さ を表わ す機能
指標 で ， 今回新 たに 作成 した 三 次 元 画 像変換後の 各機
能イ メ ー ジの R O C曲線 は よ り左 上 に 偏位 して お り，
三次 元 画像変換が壁運動異常の 診断の 精度を向上させ
て い る こ と が判 る． 三 次 元 画 像変換 に よ り 各機能イ
メージ の 有病 正診率 と無病正診率 は ， 局 所 短 縮率イ
メ ー ジ が 78 ．7％ と 83．7％ か ら 87．2％ と 86．7 ％へ ，
1ノ3局 所 短 縮 率 イ メ ー ジ が 44．7 ％ と 76 ．7 ％か －
1
J
59．6％と 75．6％ へ ， 1ノ3 局所拡張率イ メ ー ジが 61 ．7 ％
と 83．7％か ら 83．0％と 71 ．1％ へ と変化 し た． 位相イ
メ ー ジの 診断精度の 向上 が 見られ な か っ た の は， 位相
値 は左 室容量曲線の フ ー リ エ 変換の 基本波の み か ら算
三次元 収縮指標 に よ る左室壁運動の 評価
出され て お り， 指標 と して 粗 い た め と思 わ れ る
．
フ ー
リ エ 変換の 高次項近似 欄 や フ ー リ エ 変換 の 基 本波で も
近似区間を限定すろ方法 欄 に よる 収縮 の よ り厳密な時
間指標を採用 す れ ば， さ ら に 診断精度 は向上 す るか も
しれな い ．
壁運動異常の 重症度別に 機能イ メ ー ジを評価 した結
果で は， Hy pokin esis 群よ り A kin esis 群， Dyskin esis
群と， 壁運 動異 常の 強 い 程 R O C曲線 は左 上 に偏位 し，
機能イ メ ー ジで 異常を呈 しや すい こ とが 確認さ れ た．
結 論
新し く開発 し た三 次元 画像変換法 に よ り ， 多結晶型
ガン マ カ メ ラ を使用 して第 1 回循環時法で求 めた 画像
デ ー タよ り 左室壁運動 の 三 次元 収縮指標 を求 める方法
を考案した． まず新た に 開発した マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー
タ制御心臓動態 フ ァ ン トム 等に よ る 多結晶型 ガ ン マ カ
メラ の 画像 デ ー タ精度の 検討 を行な っ た ． 次に 電算機
モ デ ル を使用 した シ ミ ュ レ ー シ ョ ン 実験に よ り三 次元
画像変換法 の 精度の 検討を行な っ た ． 最後に 92症例で
本法甲臨床的検討 を行な っ た ． 以 上 の 検 討よ り以 下の
結果 を得た ．
1う 独自に 開発 した マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ制御心 臓
動態 フ ァ ン トム は種 々 の 駆出率の 収縮様式 を自由に 作
る こ とが 出来， 左 室壁運動 の 解析法 の 精度の 検討 に 有
用だ っ た ．
2 ユ ボ ー ル 画像 の 検討よ り， 多結晶型 ガ ン マ カ メ ラ
で 静態像の 再現 に 充分 な計数の 画像 デ ー タ が得 られ る
ことが確認さ れ た． 臨床的な 計数値 で の 画像 デ ー タの
誤差 は約 3％だ っ た ．
3う 心臓動態 フ ァ ン トム に よる 検討 で ， 画像デ ー タ
から得ら れ た フ ァ ン ト ム の 容量 変化曲線 は， 真の 容量
曲線と相関係数11■9829 で 良く－，．一 致 し て お り ，動態画像
の 精度も良好 と判定さ れ た．
り 電算機モ デ ル に よ る実験 お よ び 臨床例 の 観察の
桔乳 三 次 元 画像変換に よ り， 従来の 方法 と異 な り 画
素の位置に 影響さ れ な い ， 正常収縮の と き左 室内の 分
布が均 等な機能指標が得 られ る こ と が確認さ れ た．
51臨床的検討で R O C解析の 結 乳 三 次 元画像変換
によ り， 壁 運動 の 大 き さ を表わ す機能 イ メ ー ジの 評価
の精度が 改 善す る 事が 判明 し た
．
こ の と き 各機能 イ
メ ー ジの 有病 正診率， 無病正 診率， 正確 度は， 局 所短
縮寧イ メ ー ジが 87 ■2％ ， 8 針7％， 87．亡j％ ， 仰臼イ メ ー
ジが 78－7％ ， 88 ．9％， 83．7％， 1ノ3局所 拡張率イ メ ー
ジが83．亡I9占， 7 1－1％， 77．2％ と良好だ っ た ．
6J 壁運動具常群別の 検討 で， Hypokine sis群よ り
A kin esis群， A kin esis 群よ り Dyskin e sis群 と壁運動
異常の 重症度が増 すほ ど異常の 検出率は高か っ た
． 各
761
機能イ メ ー ジの Hypokin e sis群， A kinesis群， Dyslくi－
n e si 群 の 有 病 正 診率 は， 局 所 短縮率 イ メ ー ジ が
77－8％， 88－9％， 100％， 位 相 イ メ ー ジ が 72．2％ ，
72■2％， 100％， 1ノ3 局所拡張率イ メ ー ジ が 77．8％，
77．8％， 100％だ っ た ．
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C O ntra Ction para m eter
A bstract
T he pu rpo s e of t his studyis to im pr o v ethed iagn o stic reliability ofr adio n u clide a ngio c ardio
－
gr aphyくR N Alfo r a nalysis of the left v entricula r w allm otio n by the u se ofa n e w c o mputer
im age pr o c e ssingtechniqu e， t hr e e
－dim e n sio n al im age c o n v e rsio n m ethod ． R N A ha sbe e n u s ed as
a noninv a sive as ses s me nt of c a rd ia c c o ntra ctio nin ische mic he a rt dis e a s e． Fu n ctio n al im ageis
C O mpOSed of fu n ctio n al pa r a m et r sin pix el
－by－Pix el ba sis， Which a re c alculated fr o m pix el
tim e－ a Ctivlty C u rv eS thr o ugho ut the c a rdia c cycle ． Ho w e v e r， bec a u se ofits poo rim age qu ality，
the m ethod is n ot so reliable as c o mpa red withc o ntr a st ventric ulography． Thisis du eto the
facts that t he r elatio n ship betw een the m o ving regio n al w alla nd the fix ed m atrix of n u cle ar
im age is v a riable thr o ugho utt he c a rdia c cycle and fu n ctio n alpar a m et rs of e a ch m atrix a r e n ot
quantitative to a ssess regio n al contr a ctio n． T he a ut ho rto ok n ote of the fa ct that t he n u cle ar
im age had thre e－dim e nsio n alinfo r m atio n， a nd de v eloped a n e w m ethod to a ss e sst he cha nge of
thr e e－dim e n sio n al dista n c ebetw e e nt he regio n al w alla nd t he leftv e ntricle thr o ugho ut the
c a rdia c cycle ． A m ultic rystalga m m a c a m e r a w a s u s ed to ob tain go od qu alityim ages oftheleft
v e ntricle in alo ng－ a Xis vie w ． T he ability of t his c a m er ato rege n e r ate ca rdiac w allm otio n o n
three－dim e n sio n al im age spa c e w as e x a mined u sing a ballphanto m a nd a c a rdia cdyn a micpha n
－
to m c o ntr olled wit ha mic r o c o mpute r． Er r o r of c a rd ia cim age of this m et hod w a s abo ut3 ％
a nd a high corr elatio n c oeffic e nt of O．9 82 9w a s obtain ed betw e e nthe obs e rv ed v olu me cu r v e
a nd the tru e v olu m e c u rv e． T he a c c u ra cy of the thr e e－dim e n sio n al im age c o n v e r sio n method w as
e x a mined by the c o mpute r sim ulatio n te chniqu e． In c o mpute r m odel， the thr e e
－dim e n sio n al
fu n ction al par m a m et rsin each m atrix o v e rthe leftv e ntricle w e r e alm o st equ al to the o retic al
valu e s． In 9 2c a s e s with po s sible is che mic he a rt dis e a s e which u nde r w e nt R N Aand c o ntr ast
v e ntric ulogr aphy， fu n ctio n al im age s of n e wt hr e e
－dim e n sio n al pa r am ete r s w e r eg n e r ated a nd
e stim ated their clinic al reliability u sing r e c eiver ope r ating cha r a cte ristic a n alysis of 3 6 0 degre e
circu mfe rential profile
Ihistogr am ． T he se nsitiv ty a nd spe cific ty．of the r egio n al sho rte ning
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fr a ctio nくS FJim age w er e8 7－2％ a nd 8 6．7％， tho s e ofthe pha s eim age w e r e7 8－7％ a nd 8 8．8％， a nd
tho se ofthe third e xte nsion fr a ctio ntE X F，im age w er e8 3．9％ a nd7 1．1％ respe ctiv ely ． D iagn o stic
a c cu r a cy bec a m ehighe r a severity of w allm otio n abn o rm ality in c r e a s ed． T hu s， 1 n C Ompa ris o n
With o rdin a ry fu nctio n al jm age s， diagn o stic reliability of R NA w a sgr e atlyim pr o v ed by the ne w
fu n ctio n al im age s about m agnitude ofr egio n al c ontra ctio nin cluding r egio n alSFim age ， r egio nal
third S F im age a nd r egion althird E X Fim age．
